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Glosario

1. Adolescencia: periodo de transicion entre la pubertad y el estadio adulto del
desarrollo y que en las diferentes sociedades este puede variar como varia el
reconocimiento de la condicion adulta que se le da al individuo.

2. Determinantes de salud mental: Se entiende por determinantes en salud mental,
aquellos factores que operan en un sistema bioldgico o social, que produce una
probabilidad para desarrollar una enfermedad; tipicamente, los determinantes son mejor
entendidos en términos de poblaciones sanas

3. Factor de riesgo: Los factores de riesgo son todas aquellas condiciones que
propician que un trastorno mental se desarrolle y pueda agravar las circunstancias, el
estado de salud fisico, emocional o social de la persona, familia 0 comunidad expuesta a
los factores bioldgicos y psicosociales.

4. Factor protector: Se refiere a aquellas condiciones que aumentan la probabilidad
que una persona desarrolle algunas conductas que favorecen un desarrollo saludable.

5. Factor precipitante: Toda aquella condicion que puede desencadenar un episodio
0 estado de salud poco positivo.

6. Familia: grupo de personas unidas por el parentesco, es la organizacion mas
importante de las que puede pertenecer el hombre, ya que esta se constituye como la base
de formacion del individuo. Esta union se puede conformar por vinculos consanguineos o
por un vinculo constituido y reconocido legal y socialmente, como es el matrimonio o la
adopcion

7. ldeacion suicida: todos los pensamientos relacionados con la planificacion y

consumacion del suicidio o las amenazas suicidas.



8. Red de Apoyo: estructura que brinda algun tipo de contencion y apoyo a algo o a
alguien, que puede estar conformada por personas cercanas como familia, amigos,
comparieros, comunidad. Etc.

9. Salutogénesis: vision de la salud que busca la comprension integral de la que se
compone el ser humano y sus caracteristicas propias que le diferencian de otros.
Comprendiendo la salud integrada a la propia biografia del hombre.

10. Suicidio: se llama suicidio, toda muerte que resulta mediata o inmediatamente, de
un acto positivo o negativo, realizado por la victima misma, sabiendo ella que debia

producir este resultado.”



Resumen

Este estudio abordd la comprension del fendmeno de la ideacion suicida en la etapa adolescente
y su relacion con la red de apoyo familiar, siendo entendida esta como uno de los posibles factores
moduladores en la incidencia de dicho fendmeno, para este proposito se aplicaron dos instrumentos
de evaluacion, el Inventario de Ideacion Suicida Positiva y Negativa PANSI y el Instrumento de
Evaluacion de Lazos Parentales a una poblacion de 122 adolescentes de tres instituciones
educativas de Charala- Santander, conformada por sujetos entre las edades de 16 a 20 afios,
encontrando que el fendmeno de ideacidn suicida, especificamente la negativa, entendida como el
conjunto de factores de riesgo asociados a las conductas suicidas que no prevalecen, obteniendo
puntuaciones bajas en este factor y puntuaciones mayores en ideacion positiva, mostrando un
conjunto de factores protectores ante este tipo de conductas, ademéas se encontré una especial
predominancia del vinculo constriccion carifiosa y vinculo optimo, tanto en la relacion materna
como en la relacion paterna, por consiguiente se pudo establecer que el vinculo parental de
caracteristicas positivas puede considerarse como un factor que ayuda en la modulacion del
fendmeno de la ideacion suicida en adolescentes, es decir las estructuras familiares
representativamente positivas brindan sostén y dotan de estrategias para el afrontamiento de crisis
vitales.

Palabras Clave: Adolescencia, Ideacién suicida, Red de apoyo, Familia, Determinantes de

salud mental, Suicidio.



Abstract

This study addressed the understanding of the phenomenon of suicidal ideation in the
adolescent stage and its relationship with the family support network, this being understood as one
of the possible modulating factors in the incidence of said phenomenon, for this purpose two
instruments were applied. evaluation, the PANSI Positive and Negative Suicide Ideation Inventory
and the Parental Relationship Assessment Instrument to a population of 122 adolescents from three
educational institutions in Charala-Santander, made up of subjects between the ages of 16 and 20,
finding that the phenomenon of suicidal ideation, specifically the negative one, understood as the
set of risk factors associated with suicidal behaviors do not prevail, obtaining low scores in this
factor and higher scores in positive ideation, showing a set of protective factors against this type
of behavior, in addition a special predominance of the constricted link was found n affectionate
and optimal bond, both in the maternal relationship and in the paternal relationship, therefore it
could be established that the parental bond of positive characteristics can be considered as a factor
that helps in the modulation of the phenomenon of suicidal ideation in adolescents, that is
Representatively positive family structures provide support and provide strategies for coping with
vital crises.

Key Word- Adolescence, suicidal ideation, support network, family, mental health

determinants, suicide.
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Introduccion
Este proyecto de investigacion aborda la comprension del fenémeno de la ideacion
suicida durante la etapa adolescente y su relacion con la red de apoyo familiar, siendo
entendida esta como uno de los posibles factores moduladores en la incidencia del fendmeno.
Se resalta que este estudio busca abordar una realidad problematica que reclama cada vez
mas herramientas para responder de forma efectiva con la puesta en marcha de estrategias de

promocion y prevencion en salud mental con poblacion adolescente.

La Organizacion Mundial de la Salud (2018) sefiala que “Anualmente, cerca de 800.000
personas se quitan la vida y muchas mas intenta hacerlo.” Por tanto, “cada suicidio es una
tragedia que afecta a familias, comunidades y paises,” la cual genera “efectos duraderos para

los allegados del suicida.”

Con base en lo anterior, surge la necesidad de comprender como la familia, como
institucion formadora y base de construccion y desarrollo del individuo, puede llegar a influir
en la presencia o no presencia de la ideacion suicida. El proyecto aqui propuesto se nutre de
una riqueza tedrica de gran valor, pero trasciende su intencion de busqueda de optimizar

estrategias que promueven el bienestar y la formacidn de los adolescentes.
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Planteamiento del problema

Suk, Van Mill, Vermeiren, Ruchkin Schwab-Stone, Doreleijers y Deboutte 2009; World
Health Organization, 2001 (Citados por J Sanchez, M Villareal, B Martinez y G Musitu
2010, Sefialan que “El suicidio representa la tercera causa de muerte de adolescentes en el
mundo.” Mostrando, por consiguiente, que este se ha vuelto una causa importante de morbi-
mortalidad mundial. Por tanto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017) “el
suicidio es la segunda causa principal de defuncion en el grupo etario de 15 a 29 afios, Hay
indicios de que, por cada adulto que se suicidd, posiblemente mas de otros 20 intentaron
suicidarse.” Se senala, ademas, que el rango de edad entre los 16 y los 19 afios tienen un
nivel mayor de riesgo al suicidio. Ahora bien, en el periodo evolutivo de la adolescencia, se
esta informando que la tasa de suicidio estd aumentando de forma alarmante, probablemente
esto se deba a que durante esta etapa del desarrollo los individuos pueden encontrarse
expuestos a factores precipitantes que promueven las conductas suicidas, las cuales pueden
entenderse como un espectro que abarca a las ideas y deseos suicidas (ideacion suicida).”
Sefialando asi que en el rango de edad entre los 16 y los 19 afios tienen un nivel mayor de
riesgo al suicidio. También, es preciso mencionar lo descrito por E Fonseca et al, (2017) el

cual sefiala que:

“El suicidio se ha situado entre los problemas mas prevalentes en los jovenes del siglo
XXI. De hecho, se asegura que, en los afios venideros, la depresion sera la principal causa de
discapacidad, mientras que el suicidio sera la principal causa de muerte a nivel mundial en el

grupo de adolescentes y jovenes adultos.” (p. 29,)

En Colombia, Segin A Caicedo et al (2009) Durante el 2006 “se realizaron 1.751

autopsias cuya probable manera de muerte fue el suicidio” asi mismo, “el mayor nimero de
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casos a nivel de la poblacion en general, se sigue presentando en grupo de hombres y de
mujeres entre los 18 a 34 afos”. Igualmente, el reporte del Observatorio de Salud Mental
para el 2016 referido al intento suicida, sefiala 2.173 casos en poblacion entre los 10 y

14afios, y 4.946 casos en poblacién entre los 15 y 19 afios a nivel nacional.

Ademas, en Colombia, el reporte del Observatorio de Salud Mental para el 2016, referido
al intento suicida, sefiala 2.173 casos en poblacion entre los 10 y 14afios, y 4.946 casos en
poblacion entre los 15 y 19 afios a nivel nacional. Ademas, el Observatorio de Salud Mental
registra para le afios 2016, a nivel departamental 65 casos de intento suicida entre las edades
de 10 a 14 afios (3%) y 153 casos entre los15 a 19 afios (3 %). A nivel municipal, se registra

para el mismo afio, una incidencia de 2 casos (3%)

Es importante sefialar que uno de los principales factores (protectores o de riesgo, segun
corresponda) sobresalientes en diferentes investigaciones son los relacionados con el
funcionamiento familiar o el patron familiar que intervienen en gran medida ante dicha

problematica.
Formulacién del problema

Teniendo en cuenta los datos referidos a la situacion en estudio y la escasa informacion, a
nivel regional, sobre la influencia del factor familia sobre dicho fendmeno, se plantea la
siguiente pregunta: ¢La calidad de red de apoyo familiar, es un factor modulador en la

ideacion suicida en adolecentes del municipio de Charala - Santander?

Justificacion

Como problema de salud publica el suicidio ha tomado especial relevancia en las Gltimas

décadas, se ha convertido en un tema de interés no solo para los especialistas en salud, sino para
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la sociedad en general, cuestion que es meritoria tomando en cuenta que segln la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) el suicidio es la segunda causa principal de defuncion en el grupo
etario de 15 a 29 afios. En el ambito de la adolescencia, se esta informando que la tasa de
suicidio entre los adolescentes esta aumentando de forma alarmante, probablemente esto se deba
a que durante esta etapa del desarrollo los individuos pueden encontrarse expuestos a factores
precipitantes que promueven las conductas suicidas, las cuales pueden entenderse como un
espectro que abarca a las ideas y deseos suicidas (ideacion suicida). (De la Guia, G.D.T. (2009)

Uno de los factores que se consideran en la presente investigacion se refiere a la calidad de la
red de apoyo familiar del adolescente tomando en cuenta que como afirma Larraguibel Q.,

Marcela, Gonzélez M., Patricia, Martinez N., Vania, & Valenzuela G., Ricardo. (2000).

“La ausencia de calidez familiar, falta de comunicacion con los padres y
discordia familiar hacen que existan oportunidades limitadas para el aprendizaje
de resolucion de problemas y pueden crear un ambiente donde al adolescente le
falta el soporte necesario para contrarrestar los efectos de eventos vitales

estresantes y/o depresion.”

Ademas, Garfinkel (1986), considera que un apoyo social deficiente es un factor de
vulnerabilidadl. Asi, propone un modelo de patogénesis del suicidio en el que se incluyen
elementos psicosociales que defiende que los individuos vulnerables que estan sufriendo estrés y
no utilizan la ayuda de las personas de su entorno, cuando tienen un método disponible, pueden
cometer suicidio. Diversos trabajos de investigacion concluyen que los factores que determinan
la tendencia suicida, tanto en adolescentes (Slark, 1986) como en jovenes estudiantes (Kuda,

1990) son de naturaleza social y psicoldgica.
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Pudiendo ser esta falta de soporte un desencadenante de la ideacion suicida en el adolescente,
Se considera importante desarrollar una investigacion enfocada en la determinacion de la calidad
de red de apoyo familiar entendido como factor modulador en la ideacion suicida en
adolescentes, ya que esto permitira generar conocimiento que a la vez daré lugar a estrategias de
manejo de la problematica subyacente que de ella deviene, promoviendo factores protectores que

disminuyan la incidencia de la ideacion suicida en adolescentes.

Objetivos

Objetivo General

Determinar la influencia de la red de apoyo familiar como factor modulador en la ideacion
suicida en adolescentes de Charala- Santander

Objetivos Especificos

- Establecer la prevalencia de ideacion suicida en poblacidon adolescente por medio de la
aplicacion del Instrumento PANSI.

- Caracterizar las condiciones de vinculo parental con el Instrumento de Evaluacion de Lazos
Parentales.

- Establecer la incidencia de ideacion suicida y su relacion con la calidad de red de apoyo
familiar.

Marco Referencial

Antecedentes
Antecedente internacional(Cuba): Factores de riesgo relacionados con la conducta

suicida en la infancia y adolescencia
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Risk factors related to suicidal behavior in childhood and adolescence

Esta investigacion realizada por la Dra. Ariane Hernandez Trujillo, Dra. Irina Eiranova
Gonzalez- Elias y Lic. Yelina M. Lopez Acostaen el afio 2010 se traté de un estudio
observacional, descriptivo y transversal en el Hospital Infantil Norte Docente “Dr. Juan de la
Cruz Martinez Maceira” de la provincia de Santiago de Cuba, tenia el fin de describir los
factores relacionados con la conducta suicida en 26 de 31 adolescentes de 11 a 17 afios,
atendidos en dicha institucién durante ese periodo. Se hallé que el grupo mas afectado fue el de
14 - 15 afios, con primacia del sexo femenino. Entre los factores de riesgo predominantes
figuraron, por citar los principales en la casuistica: los maltratos fisicos y psicologicos como las
humillaciones efectuadas por los propios padres; la falta de redes de apoyo familiar en la
mayoria de ellos; la ausencia de solucion de sus problemas; la ingestion de medicamentos para
suicidarse, fundamentalmente psicofarmacos, asi como la depresion y el consumo de alcohol

como antecedentes patoldgicos familiares. (pag. 1)

Antecedente Internacional (Chile): Relacidn entre ideacion suicida y estilos parentales

en un grupo de adolescentes chilenos

Esta investigacion realizada por Ramon Florenzano, Macarena Valdés, Eugenio Céaceres,
Sylvia Santander, Carolina Aspillaga, Claudia Musalem en el afio 2011 expone lo siguiente
Antecedentes: En Chile, ha habido un aumento en las tasas de suicidio de 1.1 a 2.6. por 100,000
entre los adolescentes de 10 a 14 afios y de 4.4 a 8.9 por 100,000 Entre los jovenes de 15 a 19
afios. Objetivo: identificar los factores de proteccion del suicidio. Ideacion segun los estilos de
crianza, segun lo descrito por Barber et al. Material yMétodos: Se evalu6 la relacion entre

ideacion suicida y estilos de crianza. En una muestra aleatoria de 2,346 escolares chilenos que
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asisten a adolescentes de 13 a 20 afios. afios (59% mujeres) de tres ciudades: Antofagasta (norte
de Chile, Il Region), Santiago (Centro, Regién Metropolitana) y Concepcion (Sur, VIII Region).
Los participantes fueron evaluados con la adaptacién chilena de la Cruz Nacional de
Adolescentes. Programa (CNAP) Plus cuestionario desarrollado por Barber et al. La relacion
entre La ideacion suicida y los estilos de crianza se evaluaron mediante analisis de regresion.

Resultados: Las correlaciones entre la ideacién suicida y los estilos de crianza fueron en su
mayoria significativas, sin embargo, débil Se observaron tasas de probabilidad altas entre los
padres que tenian un fuerte control psicoldgico, control inconsistente, falta de expresion de
afecto y estado civil cubierto. hostilidad.

Conclusiones: alta autoestima adolescente, una buena relacion con los padres, autonomia
psicoldgica de los padres, expresion de afecto fisico, apoyo social y La vigilancia paterna fueron

factores protectores frente a la ideacion suicida. (pag. 1529)

Antecedente Nacional: Calidad de vida, factores salutogénicos e ideacion suicida

en adolescentes - Quality of life, salutogenic factors and suicidal ideation in adolescents

Esta investigacion realizada por Japcy Margarita Quiceno y Stefano Vinaccia en el afio 2012
tuvo como objetivo evaluar las relaciones de la orientacion positiva hacia el futuro de resiliencia,
la felicidad y la ideacion suicida sobre la calidad de vida de 291 adolescentes de colegios
publicos de la ciudad de Bogota, Colombia. Disefio: correlacional ex post facto, transversal.
Instrumentos: dimensidn orientacidn positiva hacia el futuro de la escala de resiliencia ARS,
escala de ideacion suicida Positiva y Negativa PANSI, item de felicidad, y cuestionario
KIDSCREEN-52. El anélisis de regresion lineal mualtiple mostré que la orientacion positiva

hacia el futuro, las ideas positivas frente a la vida y la felicidad tuvieron un peso significativo
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sobre el bienestar psicologico y la relacion padres de calidad de vida. En conclusién, los
adolescentes que tienen metas claras respecto a su futuro, que se sienten felices y valoran y le
dan significado a la vida perciben un mejor bienestar psicologico y relacion con sus padres. (pag.

1)

Titulo de la investigacion: Calidad de red como variable moduladora de depresion en

adolescentes estudiantes de nivel medio

Esta investigacion realizada por Cynthia Zaira Vega Valero”, Laura Yeraldin Martinez Tapia,
Carlos Nava Quiroz y Rocio Soria Trujano en el afio 2010 realizaron un estudio Mexico en el
cual los participantes fueran adolescentes sin ninguna carencia de familia o alteracion
psicologica aparente. Evaluamos diferentes variables: apoyo social, estrés, calidad de red y
depresion. Los resultados mostraron que si fue posible replicar los resultados del primer estudio,
a pesar de que no existieron alteraciones emocionales o de red graves. Las conclusiones son

discutidas a la luz de los hallazgos empiricos y tedricos correspondientes.

Antecedente Local: Determinacion de la ideacion suicida en adolescentes de dos

Instituciones de basica secundaria.

La siguiente investigacion realizada por Alvarez y Moreno (2017), de la Universidad
Autdénoma de Bucaramanga, Facultad de ciencias de la salud del Programa de Psicologia, tuvo
como objetivo determinar la existencia de ideacion suicida en los estudiantes de octavo a
undécimo del Colegio Avelina Moreno del Socorro y del Colegio San José de Guanenta de San
Gil, mediante la aplicacion de dos instrumentos, la escala de ideacidn suicida de Beck y la escala
de desesperanza de Beck. Como resultados se encontr6 que el 9.75% de los estudiantes del

Colegio Avelina Moreno presentaron ideacidn suicida, y del Colegio San José de Guanenta el
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14.51%. Igualmente, el sexo femenino presentd mayor tendencia y en los grados decimo y

octavo se hall6 mayor vulnerabilidad de ideacion suicida.

Marco Tedrico

Enfoque Salutogénico

El término Salutogénesis fue propuesto por el médico y soci6logo Aardn Antonovsky (1.996),
en las ultimas décadas del siglo XX. Proviene del latin Salus, “salud”, y del
griego Génesis, “origen”, “creacion de”. Su significado es, por lo tanto, “Génesis de la Salud”.
Esta palabra compuesta trae consigo una nueva manera de comprender la enfermedad, es un

nuevo paradigma en lo que a la salud se refiere.

A diferencia de lo que convencionalmente se pregunta la vision patogeénica, con relacion al
¢Por qué de la enfermedad? La salutogénesis se cuestiona: ;Como mantenerse sano? ;Es
probable que existan fuentes de salud en cada individuo? ;Porque en las mismas circunstancias
una persona puede mantenerse sana y otra no?

Segun Aaron Antonovsky (1.996) La comprension de la salud desde una vision patogénica ha
limitado a entender al ser humano como un conjunto de sistemas fisiologicos funcionales que
reaccionan ante estimulos que pueden o no ser fuente de enfermedad, alejando la comprension
integral de la que se compone el ser humano y sus caracteristicas propias que le diferencian de
otros.

La Salutogénesis propone un cambio de paradigma. Posicionarnos en el lugar de la Salud, y
comprenderla integrada a la propia biografia del hombre. Para esto, se torna necesario
comprender al ser humano como un ser no sélo compuesto por un sistema fisioldgico, sino

también animico y espiritual.
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Para dar respuesta a preguntas como: ;Qué ocurre para que algunos prosperen y otros
enfermen en situaciones similares? ¢Ddnde estéan los factores de éxito para la salud?,
Antonovsky se centr6 en dos grandes aportaciones de la ciencia del siglo XX, una la relacionada
con el desarrollo positivo, sustentada en la psicologia y especialmente en el Sentido de la
Coherencia-Sense of Coherence (SOC) y otra la aportada desde los enfoques biosicosociales
imperantes en los afios 80, tales como los ligados a la creacion e implementacion de la Atencion

primaria de salud. (De la Revilla, L. 1993)

Antonovsky (1996) plantea su modelo del SOC (validado en mas de 30 paises) y lo construye
a partir tres factores que caracterizan a los individuos: 1) comprension de lo que les acontece, 2)
manejabilidad de lo que ocurre y 3) significatividad o la capacidad de convertir lo que se hace en
satisfactorio, valioso, o con sentido y significado para la vida. Ademas, identifica, al igual que
otras investigaciones, que la capacidad de resistir tiene una gran conexion con la base de su
modelo salutogénico; esa resistencia o resiliencia (Luthar & Zigler 1991), entendida también
como respuesta a los retos del ambiente que otros autores ya habian relacionado con la salud

(Dubos, 1959) o con la inteligencia (Piaget J, 1971).

Para comprender esta vision, por un lado, conviene recordar que algunas personas muestran
una buena adaptacion a la vida a pesar de haber estado expuestos a adversidades. La autoestima,
autoeficacia, optimismo, apoyo familiar, redes sociales protegen a las personas de los efectos

negativos de las situaciones adversas (Luthar & Zigler 1991).

La conceptualizacion de “activos para la salud” y “salud positiva” sigue la logica de hacer

faciles y accesibles las opciones orientadas al bienestar, crecimiento y envejecimiento saludable.
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Un activo para la salud se puede definir como cualquier factor o recurso que potencie la
capacidad de los individuos, de las comunidades y poblaciones para mantener la salud y el

bienestar. (Morgan A. Ziglio E. 2008)
Determinantes de Salud Mental
Factores Determinantes de la Salud Mental (Factores de Riesgo y Factores Protectores)

J Frenk et al. (2001), afirman que “la mayoria de las enfermedades y trastornos, que
representan un alto impacto y una carga para la humanidad, tienen una causa multifactorial,
determinantes y factores de riesgo y proteccion, que interactdan entre si, en un complejo sistema
biopsicosocial” (p. 29), por tanto, “un determinante es una factor que opera en un sistema
biologico o social, que produce una probabilidad para desarrollar una enfermedad; tipicamente,

los determinantes son mejor entendidos en términos de poblaciones sanas” (p. 29)

Segtn J Frenk et al. (2001) “son diversas las circunstancias que en la actualidad influyen en
las condiciones de salud mental de la poblacion, mediante un enfoque multifactorial, se asocian a
condiciones de tipo bioldgico y psicosocial, que la interactuar afectan de diferente forma al

individuo, familias y grupos sociales.” (p. 31)
Factores de Riesgo
Segun J Frenk et al. (2001):

Los factores de riesgo son todas aquellas condiciones que propician que un trastorno mental
se desarrolle y pueda agravar las circunstancias, el estado de salud fisico, emocional o

social de la persona, familia o comunidad expuesta a los factores bioldgicos y psicosociales.

(p. 34)
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Factores Bioldgicos
Genético
Segun J Frenk et al. (2001):

Los factores genéticos en el desarrollo de la enfermedad mental esta fuera de toda discusion.
Se ha demostrado que muchos de los principales trastornos psiquiatricos estan asociados a factores

hereditarios, pero no se ha logrado identificar un gen o un cromosoma responsable. (p. 31)
Bioldgicos Ambientales

J Frenk et al. (2001) afirman que “existen factores ambientales biologicos que también se han
asociado, aunque en menor medida, a los trastornos psiquiatricos” (p. 33) los cuales se han
logrado identificar con mas precision “y la asociacion de estos con las enfermedades mentales es

cada vez mas evidente” (p. 33)

J Frenk et al. (2001) sefialan dentro de los factores biologicos Ambientales los factores

prenatales, perinatales y postnatales
Factores Psicosociales

El Programa de Accion en Salud Mental seala que “Los factores psicosociales son aquellos
que estan relacionados con el medio ambiente fisico y social; éstos, siempre han estado presentes

como condicionantes, en diversa medida” (p. 33)

Asi mismo, segun J Frenk et al. (2001), “La relacion entre los factores sociales y la
enfermedad mental se ejemplifica en el trastorno depresivo, ya que la muerte de los padres, el

abuso sexual y el maltrato fisico en el nifio elevan el riesgo de presentar este trastorno.” (p. 34)
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Factores Protectores

Figura 1. Factores Protectores

Cuadro

Factores protectores que influyen favorablemente en la salud mental de los individuos
(Especialmente los nifos)

Individuales Familiares Escolares Sociales Eventos
= Alimentacidn « Padres que proveen = Sentimientode  + Relacion cercana + Relacion cercana
adecuada cuidado y ayuda pertenencia COM N3 Persona COM UNa persona
+ Cercania o apego  + Armonia familiar » Clima escolar significativa significativa
con la familia = Familia sequra y positivo (companerod mentor]  (companenod mentor)
* Inteligencia estable » Grupo de pares  » Oferta de + Oferta de
superior a la media « Familia pequefia prosocial oporiunidades en oporfunidades en
* Logros escolares  « Mas de dos afos enfre » Colaboracidn y maomentos criticos o momentos eriticos o
*+ Habilidadesenla  embarazos apoyo en cambios en cambios
resolucion de «Responsabilidades en  » Responsabilidades  importantes impartantes
problemas la familia (de adultos y + Oportunidades de  « Sequridad + Sequridad
+ Autocontrol nifios) exiito y econdmica econdmica
+ Habilidad social  + Relacion de apoyo con  reconocimiento de + Buena salud + Buena salud
* Habilidades de ofro adulto {de un nifie  logros = Acceso al mercado
relacidn 0 un adulto) * Reglas en la laboral
+ Optimismo « Mormas y moral solidas  escuela en contra + Vivienda digna
+ Creencias morales  en la familia de la violencia
* Valores « Comunicacion afectiva
+ Autoestima + Expresidn emocional

Fuente. Promotion, Prevention and Early Intervention for Mental Health. A Monograph 2000.

National Mental Health Strategy, Canberra, Australia. Citado en (J Frenk et al. (2001))

El conocimiento de los factores de riesgo y de proteccion se utiliza para formular
intervenciones preventivas que reduzcan los efectos adversos de la exposicion al riesgo y
aumenten los efectos benéficos de los factores de proteccion. Las intervenciones preventivas
tienen la intencion de contrarrestar los factores de riesgo y construir factores de proteccion que

interrumpan procesos que contribuyen a la disfunciéon humana. (Coie et al.,2000).
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Marco conceptual

Salud Mental

Para hablar de ideacidn suicida y sus derivados, es necesario, tener un concepto claro de los
términos referente a salud mental, por tanto E Fonseca et al (2017) sefiala que la salud: “No
implica Unicamente la ausencia de la enfermedad sino que requiere la existencia de un
crecimiento y desarrollo personal asociado a una vida autobnoma e independiente satisfactoria”
(p- 27), sefialando también, que la salud mental esta implicada en un estado armonico y de
equilibrio entre bienestar fisico y social. Por tanto, la Organizacion Mundial de Salud sefiala que
“la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia

de afecciones o enfermedades.”

A partir de lo anterior, es preciso sefialar que la salud mental desempefia un papel
fundamental en el bienestar integral de la persona, sefialando en esta oportunidad lo designado

por E Fonseca et al (2017) “No hay salud sin salud mental.”
Salud Emocional

Dentro de las caracteristicas de salud mental, es necesaria y se encuentra inmersa el bienestar
emocional, el cual, impulsa la satisfaccion con uno mismo y el entorno, como sefiala E Fonseca
et al (2017) “El bienestar emocional depende de la valoracion que se realiza a nivel cognitivo
(juicio de satisfaccion/insatisfaccion) y a nivel afectivo (valencia positiva o negativa) tanto de la
vida en general como de las diferentes facetas que la componen.” (p. 27), por tanto, realizando

una combinacion de valoracion a nivel cognitivo y afectivo E Fonseca et al (2017) afirma que:
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“Un juicio de satisfaccion asociado a un tono emocional positivo traera como consecuencia un
sentimiento de bienestar y plenitud. Un juicio de insatisfaccion asociado a un afecto negativo

sobre la vida y sus circunstancias conllevara una sensacion de ausencia de bienestar.” (p. 28)

Es preciso sefialar también, segun E Fonseca et al (2017) que “las dificultades en el ajuste
emocional y/o comportamental se suelen iniciar en aproximadamente un 50% de los casos antes

de los 15 afios y en el 75% antes de los 25 afios”
Suicidio

Teniendo un conocimiento mas claro de los conceptos referentes a salud mental y bienestar
emocional, es conveniente adentrarnos en los términos concernientes al suicidio, en cuanto a este
concepto, A Rocamora (2013) cita diferentes autores para darle una amplia definicion, entre ellos
se encuentra Durkheim (1897) quien sefiala que “se llama suicidio, toda muerte que resulta
mediata o inmediatamente, de un acto positivo o negativo, realizado por la victima misma,
sabiendo ella que debia producir este resultado.” (p. 33). Asi mismo, Rojas (1984), (citado
también por A Rocamora, 2013) sefiala que: “Se entiende por suicidio aquella conducta o
conjunto de conductas que, dirigidas por el propio sujeto, conducen a la muerte (suicidio
consumado) o a una situacion de gravedad mortal (suicidio frustrado) bien de forma activa o

pasiva.” (p. 33)

A esto, A Rocamora (2013) sefiala que:

“El comportamiento suicida es toda conducta humana impregnada de fantasias,
deseos e ideas de muerte, que pueden o no cristalizar en un acto autodestructivo.

Abarca un amplio espectro que va desde la simple fantasia suicida, hasta la
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decisién firme de morir, el intento frustrado de muerte o el mismo suicidio

consumado.” (p. 34)

Por tanto, R Sierra (1971) (citado por A Rocamora 2013), sefala que el suicidio es “como la

manifestacion de no querer vivir, que lleva consigo a la disposicion de la muerte.” (p.34)

Menninger establece la existencia de tres elementos en la conducta suicida: «el deseo de
matar, el deseo de ser matado, y el deseo de morir» (Menninger, 1938). El primer elemento
(deseo de matarse) aparece como respuesta a una frustracion originada por un ser querido y hacia
el que suelen existir vinculos de identidad; es decir, siguiendo a Freud, ha sido previamente
introyectado. El segundo elemento (deseo de ser matado) se produce cuando la conciencia actua,
provocando al sujeto un sentimiento de culpabilidad, y alojandole en un estado melancolico o
depresivo. El tercer elemento (deseo de morir) es el que determinara la consumacion del suicidio.
En este punto el autor pone de relieve que, a la intencion consciente de morir, ha de sumarse el

deseo inconsciente. En caso contrario, lo mas habitual es que el suicidio se vea frustrado.

Valdivia, A. (2015), Sefiala que en muchos paises se considera al suicidio como un problema
de indole Unicamente psiquiatrico, creyendo erréneamente que solo se puede brindar tratamiento
individual a las personas que han intentado suicidarse sin éxito o a aquellas que valientemente lo
verbalizan de manera directa 0 ambigua. Este reduccionismo es el peor complice de la muerte y

uno de los mayores aliados de lo que conocemos como «factores de riesgo».

La Organizacion Mundial de la Salud (2018) sefiala que:

Anualmente, cerca de 800.000 personas se quitan la vida y muchas mds intenta hacerlo.”

Por tanto, “cada suicidio es una tragedia que afecta a familias, comunidades y paises,” la
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cual genera “efectos duraderos para los allegados del suicida.” Asi mismos, la OMG
sefala que el suicidio “se puede producir a cualquier edad, y en 2016 fue la segunda

causa principal de defuncién en el grupo de 15 a 29 afios en todo el mundo.

Por tanto, la OMS (2018), también sefiala, que el suicidio es un fendGmeno que impacta a nivel
mundial, y no solo es una problematica de determinados paises, teniendo lugar aqui paises tanto
de ingresos bajos, como de medios y altos. Asi mismo, sefiala que: “Muchos suicidios se
producen impulsivamente en momento de crisis que menoscaban la capacidad para afrontar las
tensiones de la vida, tales como los problemas financieros, las rupturas de relaciones o los

dolores y enfermedades cronicas.”

Ademas, segun la OMS (2018):

Las experiencias relacionadas con conflictos, desastres, violencia, abusos, pérdidas y
sensacion de aislamientos estan estrechamente ligados a conductas suicidas. Las tasas de
suicidio también son elevadas entre los grupos vulnerables objeto de discriminacion
(refugiados, migrantes, comunidades indigenas, homosexuales, etc.).” Y asi mismo, hay

un gran vinculo entre el suicidio y los trastornos mentales.

Dentro de la totalidad del fenémeno del suicidio se encuentran inmersos algunos conceptos
que hacen parte de este complejo proceso como lo es las ideas suicidas o también conocidas
como ideacion suicida, gesto suicida o parasuicidio, crisis suicida, tentativa de suicidio o intento
autolitico, suicidio frustrado y por ultimo suicidio consumado. A continuacidn, se encuentran
descritos cada uno de estos conceptos importantes al momento de referirnos al suicidio. En

cuanto al primer concepto estipulado A Rocamora (2013) sefiala que:
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Ideas Suicidas

“Evidentemente no existe ningun dafo fisico contra si mismo. Son pensamientos recurrentes
sobre la intencionalidad de producirse la muerte. Puede estar acompafiado con fantasias del
propio suicidio (ahorcamiento, ingesta de farmacos, etc.) es un método indeterminado que
contempla la muerte como posible pero todavia alejado del hecho en si. No existe pues

planificacion del acto suicida (cuando, como y donde), ni tampoco el método a emplear.” (p. 35)

Por otra parte, Bermudez, M. y Bermudez, A. (2010). Comenta:

“La ideacion suicida esta considerada como todos los pensamientos
relacionados con la planificacion y consumacion del suicidio o las amenazas
suicidas. Todos estos elementos conforman un delicado conjunto relacionado con
el suicidio y son de gran importancia diagndstica y de intervencion, aunque
algunos aparezcan como subregistros en los perfiles de morbimortalidad infantil.

(p.228)

Ademas, durante mucho tiempo se ha pensado que la Unica forma de ayudar a personas con
ideas o riesgo de realizar una conducta suicida es mediante la atencion directa por un psiquiatra o
un psicélogo. Pero ¢por qué debemos esperar a que el riesgo sea mayor? ¢Por qué no trabajamos

en la prevencion? Valdivia, A. (2015)

Las ideas, comunicaciones y conductas suicidas son distintas dependiendo de la poblacion,
pero en el caso de trabajar con nifios y nifias es indispensable tomar en cuenta la etapa de

desarrollo en la que se encuentran.



Red de Apoyo Familiar e Ideacion Suicida 30

Tomando en cuenta a Valdivia, A (2015), es concebible que algunas personas que no habian
contemplado al suicidio como una posibilidad desarrollen ideacion suicida si consideran que en
cierto momento de su vida no tienen mayores recursos o herramientas; sin embargo, es posible
también que esta ideacion desaparezca si algo positivo ocurre en el camino. Esta situacion puede
repetirse varias veces durante el desarrollo, puede darse una sola vez y nunca mas aparecer, 0

puede ser que nunca aparezca.

Gesto Suicida o Parasuicidio

Referente a este término A Rocamora (2013) sefiala que:

Es el conjunto de conductas donde el sujeto de forma voluntaria e intencional se produce
dafio fisico, cuya consecuencia es el dolor, desfiguracion, o lesion de alguna funcion y/o
parte de su cuerpo, sin la intencion aparente de matarse.” (35) Asi mismo, el autor incluye
en esta descripcion las autolaceraciones, lo autoenvenenamientos o sobredosis y las

autoquemaduras. Por tanto “la finalidad no es la muerte sino conseguir algo a cambio.”

(p. 35)

Crisis Suicida

A Rocamora (2013) sefiala que la crisis suicida:

Implica un paso adelante en la consumacion del hecho suicida” pues en este punto, “la idea
suicida ya ha tomado cuerpo, y se contempla la muerte como una salida posible a la
situacion conflictiva. Es un esta psiquico en el que predomina y se activan los impulsos de

muerte. En la crisis suicida la persona comienza a dar respuesta a estas tres preguntas:
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cémo, donde y cuando se va a suicidar. Cuanto mas concretas sean las respuestas a esas

preguntas existira mayor riesgo suicida. El plan suicida es factible.” (p. 35- 36)
Tentativa de Suicidio o Intento Autol6tico

A Rocamora (2013) describe este concepto como “Toda conducta que busca la propia muerte,
pero no se emplean los medios adecuados.” ES, por tanto, “un comportamiento que puede fallar
por multiples causas. Existe, pues, el propdsito de muerte, pero el criterio autoinflingido no es el

correcto.” (p. 36)
Suicidio Frustrado

Segun A Rocamora (2013) este “es un tipo de tentativa de suicidio en el cual dada la seriedad
de la intencién y la eficacia de los medios empleados no se ha logrado la muerte por fallar en su

ejecucion o por un imprevisto.” (p. 36)
Suicidio Consumado
Segun A Rocamora (2013) en este punto, el sujeto ha llegado hasta lograr su autodestruccion.
Factores Protectores, Estresores, y Factores de Riesgo en el Suicidio
Factores Protectores

Segun, S Pérez (2009) los factores protectores son aquellos que “para una persona en
particular, reducen el riesgo de realizacidn de un acto suicida, como el apoyo que se reciba en

instituciones de crisis, la capacidad de buscar ayuda en personas competentes, etc.” (p. 8)

Estresores
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S Pérez (2009), sefiala que los estresores son “factores precipitantes de un acto suicida, comin
para todas las personas pero que, en determinados individuos, puede desencadenar dicho acto

(rupturas amorosas, escases economica, etc.)” (p. 8)

En cuanto a los factores precipitantes especificamente en adolescentes, se reconoce que
muchos de los intentos suicidas son realizados después de un enfrentamiento con los padres, la
ruptura de un vinculo romantico o los conflictos amorosos, el consumo de drogas, los embarazos,
las dificultades escolares y las condiciones de aislamiento o marginacion. Bermudez, M. et al.

(2010).
Factores de Riesgo

Segtin, S Pérez (2009) los factores de riesgo son “atributos o caracteristicas que confiere a un
sujeto un grado variable de susceptibilidad para contraer determinada enfermedad o alteracion de
la salud.” Asi mismo, “los factores de riesgo estan mediatizados por la cultura y el entorno de los

individuos.” (p. 8)

Por tanto, segun T Morfin (2015) sefiala que uno de los factores de riesgo mas predominante y
sobresaliente en el suicidio es “la depresion y la sintomatologia depresiva”, sefialando también
como factores de riesgo “problemas relacionados con conflictos familiares, en particular con los
padres y la pareja, control de la impulsividad ansiedad generalizada, problemas financieros,

consumo de sustancias, baja autoestima y autolesiones.” (p. 11)

Asi mismo, seguin Borges, Benjet et al (2008) (citados por T morfin, 2015) resaltan que “la

mayoria de quien lo intenta tiene antecedentes de algin trastorno psiquidtrico.” (p. 11)
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T Morfin (2015) también sefiala que “los factores mas importantes para poder identificar a
una persona que intentara suicidarse son el registro de la ideacion, la planeacion y los intentos

previos.” (p. 11)
Red de Apoyo
Segun Guzman (2002); Bayon y Mier y Teran (2010):

“Las redes de apoyo constituyen una fuente de recursos materiales, afectivos,
psicoldgicos y de servicios, que pueden ponerse en movimiento para hacer frente a
diversas situaciones de riesgo que se presenten en los hogares, como falta de dinero o
empleo, como apoyo en caso de una enfermedad o para el cuidado de nifias, nifios o
personas adultas mayores. Nos referimos a las redes mediante las cuales las personas
crean lazos entre si para brindarse apoyo y no a las extendidas redes virtuales que cada

vez cobran mayor importancia con las tecnologias de la informacion.” (p. 01)
Asi mismo, Guzman (2002); Baydn y Mier y Teran (2010) sefialan que:

“las redes conformadas por los lazos de parentesco, de vecindad y amistad, han sido
vistas como la fuente principal de apoyo en caso de crisis 0 necesidad y se ha reconocido
que son diferentes para mujeres y hombres, y que difieren de acuerdo con el estrato

socioeconomico.” (p. 01)

Sefialando también que las redes de apoyo pueden evitar problemas concernientes a la salud

metal como lo es el estrés y la depresion.

Ahora bien, teniendo en cuenta lo descrito anteriormente, existen diferentes grupos de apoyo,
aungue en lo gue concierne a esta investigacion es conveniente enfocar en las denominadas

“redes de apoyo social natural” las cuales, segiin Ortega M, Gonzalez S y Alvarez M (2014)
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“tienen como ventaja el hecho de que la ayuda que prestan es inmediata, y, dada la afinidad de
sus componentes, ofrecen un apoyo emocional y solidario muy positivo para el paciente.” (p. 03)
Estas redes de apoyo corresponden a: “la familia, amigos y allegados, companeros de trabajo,

vecinos y compafieros espirituales”

Relacionando lo referente a la red de apoyo al fenémeno de interés, siendo en este caso el
suicidio, Segun Villardon, L (2014) comenta como en el modelo tedrico psicosocial del suicidio
se incluye el apoyo social como una variable perteneciente al entorno social inmediato que puede
afectar a las consecuencias del estrés en el sujeto. En verdad, la disponibilidad, real o percibida,
del apoyo de las personas cercanas en los momentos dificiles posibilita el afrontamiento al estrés
a la vez que evita las consecuencias negativas del éste. El sentimiento de soledad, relacionado
con la percepcidn subjetiva de carencia del apoyo social necesario, puede ser, entonces, un

componente mas del «estado mental suicida» propuesto por el modelo socioindividual

Es decir, que en diversas ocasiones percibidadas negativas a lo largo de la vida, el sentirse
apoyado o sostenido en cierta medida por otros, ya sean amigos, familiares, comunidad, pares en
fin por otros seres humanos, puede favorecer en gran medida la capacidad de afrontamiento de la
persona evitando asi consecuencias negativas, asi se reafirma lo que Lopez, F (2009) comenta:
“Nuestro organismo solo puede Vvivir gracias a sus semejantes que también son necesarios para

alcanzar el bienestar, la felicidad” (pag.42)
Vulnerabilidad Relacional

Tomando en cuenta que el adolescente se encuentra en una etapa donde la basqueda de
identidad y otros procesos relacionados, se fundan especialmente en el plano relacional en el cual
es probable que se enfrente constantemente a experiencias percibidas como negativas junto a

otras personas, de las cuales puede adquirir recursos o por el contrario no encontrarlos,
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dificultando asi la capacidad de enfrentarse a los devenires de la vida, el adolescente se puede

llegar a considerar como un ser vulnerable.

Como refiere Aberastury (2004) “El individuo puede pertenecer mas al grupo de coetaneos
que al grupo familiar.” (pag.25) cabe tomar en cuenta como el grupo de pares puede contribuir
tanto de forma positiva como negativa en él, ya que en el proceso de construccion personal
conjunta el adolescente se identifica constantemente con otros, y estos otros en cierta medida se

encuentran también desorientados en bisqueda de su identidad.

En el caso de darse “una identidad negativa”, se podria tratar entonces de una identidad
basada en identificaciones con figuras negativas pero reales. “Es preferible ser alguien, perverso,
indeseable, a no ser nada. Esto constituye una de las bases del problema de las pandillas de
delincuentes, los grupos homosexuales, los adictos a las drogas etc.” (pag.20) exponiéndose asi
el adolescente a diversas conductas de riesgo tales como: el consumo de sustancias psicoactivas,
conducta sexual irresponsable, ideacion suicida, pandillismo, hetero y autoagresividad entre

otras.
Crabay, M (2016) afade que:

“Consideramos que los diferentes grupos, “tribus” o las llamadas “culturas
juveniles” se convierten en verdaderas trincheras identificatorias que aportan a los
jovenes el sostén —“holding”— necesario frente al impacto de las transformaciones
socioculturales, al mismo tiempo que promueve el aprendizaje de un lazo social
fraterno, aportando la semejanza y diferencia hacia el interior del grupo entre

pares” (p.16)
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Asi como los pares juegan un papel en el desarrollo del adolescente, con menos razén se ha de
excluir el ambito familiar, especificamente los padres quienes ejercen un papel fundamental en la
transicion adolescente, siendo quienes pueden llegar a contener ansiedades, establecer normas

que eviten la exposicidn excesiva al riesgo y orientar en gran medida al adolescente.

Las relaciones familiares constituyen una importante fuente de apoyo durante toda la vida y
también en la adolescencia, cuando las relaciones extrafamiliares van creciendo en importancia.
De modo que los adolescentes que se sienten apoyados por sus padres tienen menos problemas
conductuales, pero también menos ansiedad o depresion (Cava, Musitu y Murgui, 2006;
Martinez y cols., 2008; Martinez y cols., 2009).

Las experiencias tempranas dentro del nicleo familiar se convierten en base del psiquismo del
individuo, he aqui la relacion que frecuentemente se da entre ambientes hostiles y un individuo
“problematico” un menor expuesto a un ambiente familiar hostil, fundado en violencia puede
convertirse entonces en un ser agresivo incurriendo asi como plantea Aberastury a la
“identificacion con el agresor”, en la cual el adolescente adopta las caracteristicas de

personalidad de quienes han actuado agresiva y persecutoriamente con €l.”” (pag.21)

He aqui la importancia de las redes sociales del adolescente para prevenir que en su condicion
de vulnerabilidad las situaciones vitales dificiles se conviertan en elementos complejos de
manejar, y sobrepasen las capacidades del individuo al punto de exponerle al riesgo ya sea fisico,

emocional o ambas.
Depresion Infantil

Leon, S (2013) “Llamaremos depresion infantil latente a esta reaccion de adaptacion del nifio
a las necesidades parentales, en perjuicio de su propia expresion emocional, reaccion que

obedece a un mandato de lealtad inconsciente y que lleva a la sedimentacion de una coraza de
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grandiosidad, encubridora de profundos vacios afectivos. Dicho de otro modo: muchas
depresiones adultas manifiestas son retornos de depresiones infantiles latentes, no vivenciadas

como tal en la nifiez.” (p.38)
Adolescencia

Para definir detalladamente a lo que nos referimos al hablar de la adolescencia no solamente
ahondaremos en el concepto comun, enmarcado en los cambios bioldgicos que esta etapa
evolutiva del ser humano trae consigo, si no que revisaremos los diversos elementos alrededor de
ella, comenzaremos por Craig, 1997 quien define la adolescencia como una etapa de transicién
que supone importantes transformaciones a nivel bioldgico, cognitivo y social, las cuales
aparecen en mayor proporcion comparandolas con las que se suscitan en otros periodos de edad

(Craig, 1997).

Para lo anterior Pereira, R. (2011) afiade: “Es una época que necesita tutela, proteccion y
control; una etapa prefiada de peligros potenciales y de oportunidades que no pueden dejarse

pasar, un tiempo singular y critico para el desarrollo del futuro adulto.” (pag,24)

Por otra parte, Aberastury, A (2004) afiade: “La etapa de la vida durante la cual el individuo
busca establecer su identidad adulta, apoyandose en las primeras relaciones objetales-parentales
internalizadas y verificando la realidad que el medio social le ofrece, mediante el uso de los
elementos biofisicos en desarrollo a su disposicidn y que a su vez tienden a la estabilidad de la
personalidad en un plano genital, lo que sélo es posible si se hace el duelo por la identidad
infantil”.

Sherif y Sherif (citado por Aberastury) “la adolescencia esta caracterizada fundamentalmente

por ser un periodo de transicion entre la pubertad y el estadio adulto del desarrollo y que en las
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diferentes sociedades este puede variar como varia el reconocimiento de la condicion adulta que
se le da al individuo.”
Bermudez, M. y Bermudez, A. (2010) en el Manual de psicologia clinica infantil afirman que

la adolescencia:

“Es el periodo en el que hay mayor frecuencia de conductas e ideacion suicida,
siendo éste uno de los mayores riesgos en este rango de edad. Por ejemplo, el

adolescente no busca el contacto con los demas y puede pensar en suicidarse.”
Desarrollo Moral, Social y Emocional del adolescente

Tomando en cuenta el libro “La adolescencia normal” de Arminda Aberastury (2.004),
consideraremos la adolescencia como una etapa un tanto dolorosa, acompafiada de diversos
cambios que necesitan de duelos que han de ser asumidos y superados para llegar a la etapa
adulta, dentro de estos cambios se encuentran los relacionados a la moratoria, la dimension social
y la dimension emocional del adolescente.

La problematica del adolescente comienza con los cambios corporales, con la definicion de su
rol en la procreacion y se sigue con cambios psicoldgicos. Tiene que renunciar a su condicién de
nifio; debe renunciar también a ser nombrado como nifio ya que a partir de ese momento si se le
denomina de ese modo sera con un matiz despectivo, burlén o de desvalorizacién.

Ademas, debemos aceptar que la pérdida del vinculo del padre con el hijo infantil, de la
identidad del adulto frente a la identidad del nifio lo enfrentan con una lucha similar a las luchas
creadas por las diferencias de clases. (Aberastury,2004)

El sufrimiento, la contradiccion, la confusion, los trastornos son de este modo inevitables;
pueden ser transitorios, pueden ser elaborables, pero debemos plantearnos si gran parte de su

dolor no podria ser mitigado cambiando estructuras familiares y sociales.
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Por lo general, es el adulto el que ha escrito sobre adolescencia y enfatizado el problema del
hijo y habla muy poco de la dificultad del padre y del adulto en general para aceptar el
crecimiento, estableciendo una nueva relacion con él, de adulto a adulto.

En este proceso de crecimiento del hijo adolescente, el adulto se aferra a su mundo de valores
y el adolescente defiende la construccion que va elaborando con relacion a su propia moratoria,
despreciando asi los que quiere imponerle el adulto, mas aun, los siente como una trampa de la
que necesita escapar.

Sélo cuando su madurez biolégica esta acompafiada por una madurez efectiva e intelectual
que le permita su entrada en el mundo del adulto, estara equipado de un sistema de valores, de
una

ideologia que confronta con la de su medio y donde el rechazo a determinadas situaciones se

cumple en una critica constructiva. (Aberastury,2004)

El adolescente siente que debe planificar su vida, controlar los cambios; necesita adaptar el
mundo externo a sus necesidades imperiosas, lo que explica sus deseos y necesidad de reformas
sociales. El dolor que le produce abandonar su mundo y la conciencia de que se van produciendo
mas modificaciones incontrolables dentro de si, lo mueven a efectuar reformas exteriores que le

aseguren la satisfaccion de sus necesidades en la nueva situacién en que se encuentra ahora
frente al mundo, las que, al mismo tiempo, le sirven de defensa contra los cambios incontrolables

internos y de su cuerpo. Se produce en este momento un incremento de la intelectualizacion
para superar la incapacidad de accidn. (Aberastury,2004)

El adolescente busca la solucion tedrica de todos los problemas trascendentes y de aquellos a

los que se vera enfrentado a corto plazo: el amor, la libertad, el matrimonio, la paternidad, la
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educacion, la filosofia, la religion. La insercion en el mundo social del adulto —con sus
modificaciones internas y su plan de reformas es lo que va definiendo su personalidad y su
ideologia. Su nuevo plan de vida le exige plantearse el problema de los valores éticos,
intelectuales y afectivos; implica el nacimiento de nuevos ideales y la adquisicion de la
capacidad de lucha para conseguirlos. (Aberastury,2004)

A maés presion parental, a mas incomprension frente al cambio, el adolescente reacciona con
mas violencia por desesperacion y desgraciadamente es en este momento decisivo de la crisis
adolescente cuando los padres recurren por lo general a dos medios de coaccién: el dinero y la
libertad.

La adolescencia temprana mujeres y varones pasan por un periodo de profunda dependencia
donde necesitan de ellos tanto 0 mas que cuando eran bebes, que esa necesidad de dependencia
puede ser seguida inmediatamente de una necesidad de independencia, que la posicion atil en los
padres es la de espectadores activos, no pasivos, y al acceder a la dependencia o a la
independencia no se basen en sus estados de animo sino en las necesidades del hijo.

(Aberastury,2004)

Por altimo Aberastury (2.004), sefiala que:

“La incesante fluctuacion de la identidad adolescente, que se proyecta como
identidad adulta en un futuro muy préximo, adquiere caracteres que suelen ser
angustiantes y que obligan a un refugio interior que es muy caracteristico. Es alli
donde, como ya lo he indicado, el mundo infantil desempefia un papel
predominantemente que es absolutamente fundamental tener en cuenta para
comprender como el adolescente, frente a todos estos embates de su mundo

interno cambiante y de su mundo externo indominable y frustrante, puede salir
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airoso. Como lo ha sefialado Arminda Aberastury (2004) s6lo teniendo una
relacién adecuada con objetos internos buenos y también con experiencias
externas no demasiado negativas, se puede llegar a cristalizar una personalidad
satisfactoria.” (p.27)

Papel de la familia en el adolescente

Dentro del contexto familiar la adolescencia también resulta critica, en tanto que exige
reajustes en el sistema de crianza infantil (Gonzalez Forteza y Andrade, 1995). De acuerdo con
Flour y Buchanan (2003), la construccion de la personalidad de los adolescentes esta relacionada
con los modelos parentales de educacion. Por lo tanto, podria inferirse que, en una familia
cohesiva, expresiva, organizada, en la que se fomenta la independencia de sus miembros, quienes
a su vez experimentan cercania y afecto de los demas, es poco probable que los adolescentes

presenten desajustes emocionales y comportamentales.

Asimismo, Cummings y Davies (2002), argumentan que la exposicion de los adolescentes a
contextos familiares hostiles, incongruentes y con patrones de educacion autoritarios, esta
relacionada con diversos desajustes emocionales y cognitivos entre los que se encuentra la
depresion

Familia

El aparato psiquico familiar

A. Ruffiot (citado por Grassi, A. y Cordova, N. (2010)) sostiene la hipotesis de un aparato

psiquico familiar de la siguiente manera:

“El aparato psiquico familiar podria ser definido como un acoplamiento

psiquico, comln y compartido por los miembros de una familia, cuya funcion es
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articular el funcionamiento del "ser juntos familiar con los funcionamientos
psiquicos individuales de cada uno de los miembros de la familia. Pero hay que
destacar que estructural y genéticamente, el aparato psiquico familiar funciona
siempre como una matriz de sentido que sirve de envoltura y de apuntalamiento
primarios a las psiques de los sujetos que naceran en el seno de una familia (citado

en Kaes, 1995: 125).
Funciones del aparato psiquico familiar
Kaes (citado por Grassi, A. y Cordova, N. 2010) plantea que:

toda familia se funda en vinculos de alianza que los sujetos de filiacion deberan
tomar en cuenta para construir su propia identidad de sujeto individual y de sujeto
del grupo ... " (1995: 131). Teniendo en cuenta este desarrollo, ingresamos ahora
en la especificidad del planteo de André-Fustier y Auberrel sobre las funciones del

aparato psiquico familiar. Son basicamente cuatro:
(1) contencidn
(2) ligazon
(3) transformacion
(4) transmisién

(1) La funcion de contencidn y metabolizacion de angustias arcaicas posibilitara al bebé y al

sujeto transformar sus vivencias sensoriales en vivencias psiquicas .

(2) De ligazén, pues esta metabolizacion, elaboracion de experiencias en bruto, le permitira
paulatinamente contar con una capacidad de representacion. (Incluird aqui los tres procesos:

originario, primario y secundario).
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(3) La funcion de transformacion esté vinculada a lo que explicita la funcion de contencion en

el punto vinculado a la metabolizacion.

De todas formas, la funcion de porta-palabra esta vinculada en la propuesta de André-Fustier
y Aubertel (1998), con un matiz diferencial, pues quiebra una tradicion de descripciones
metapsicoldgicas selladas en lo intrapsiquico. Estos autores plantean: "la porta-palabra de todo
un grupo familiar va a dar un lugar al recién llegado: lugar en la familia actual y lugar en la
sucesion de las generaciones". El nacimiento de un hijo es en si mismo un acontecimiento
traumatico, como lo ha mostrado A. Carel (1988): El bebé es un cuerpo biolégicamente familiar,
pero también radicalmente ajeno (separado) y extrafio por no familiar. La familia tiene como
tarea incorporar este objeto en el cuerpo fantasmatico familiar. Ademas este cuerpo esta dotado
de un psiquismo en devenir que debe llegar a ser eslabon en el vinculo familiar actual y

generacional.

La economia de lo familiar y lo extrafio encuentran en estos acontecimientos una oportunidad
para la desestabilizacion o para reencontrarse con una estabilidad perdida o nunca
experimentada. Es interesante pensar que este mismo estremecimiento del aparato psiquico
familiar se produce en la economia psiquica de las familias cuando acontece la muerte de un
miembro y también frente a los trabajos psiquicos propios de la adolescencia de los hijos o

situaciones de desintegracion familiar. (Grassi, A. y Cordova, N. 2010)

Recordemos de paso otra relacion entre las categorias de lo familiar y lo extrafio,
profundamente pertinentes al campo del inconsciente freudiano, En lo extrafio habita la
potencialidad de lo siniestro. Todo aquello profundamente desconocido, negado, reprimido,
encriptado, forcluido, quizas, puede entrar en escena en ocasion de ese nacimiento o muerte o

adolescencia o en esa crisis vincular. Lo que se desestabiliza necesariamente es el complejo de
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alianzas inconscientes, tejido estructural del aparato psiquico familiar. Alianzas que estan

condenadas al principio de permanencia y de cambio: "EIl nifio que nace en una familia hereda la
carga de recomponer la familia a partir de la alianza de los dos linajes de los que ha nacido; debe
hacer mantener el conjunto y nutrirse de esta herencia” (Aulagnier, 1977: 132 (Citado por Grassi,

A.y Cordova, N. 2010))

El contrato narcisista descrito por P. Aulagnier (1975) (citado por Grassi, A. y Cordova, N.
2010), corresponde a los deberes que el nifio tendra que cumplir a cambio de ser investido por
parte de su familia. Tendra que perpetuar la cadena generacional, sostener la identidad familiar,

fortalecer su narcisismo, retomar y transmitir los enunciados histéricos familiares

En los emplazamientos familiares méas patoldgicos es, a veces, a expensas de su propia

coherencia psiquica que el adolescente intenta llevar a delante estos deberes.

4) La funcion de transmision del aparato psiquico familiar se refiere a la forma que en la
sucesion de las generaciones en cada familia va a dar al nifio las claves de acceso al mundo.
Herramientas psiquicas de decodificacion para aprehender el mundo. Para interpretarlo. Darle

sentido.

Con esto queda introducida la dimension histérico-genealdgica del aparato psiquico familiar
articulando asi dos funciones: la intragrupal actual, grupos de padres e hijos y la generacion

histdrica, sucesion de las generaciones y su transmision.
Aparato psiquico familiar y trabajos psiquicos en la adolescencia

Retomamos lo planteado por A. Ruffiot (citado por Grassi, A. y Cérdova, N. (2010)) respecto
del aparato psiquico familiar, donde refiere a un acoplamiento psiquico, comun y compartido por

los miembros de una familia, cuya funcidn es articular el "ser juntos familiar"" con los
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funcionamientos individuales y fundamentalmente como matriz de sentidos. En el mejor de los
casos ese "ser juntos familiar", efecto del tejido de alianzas inconscientes, sostenido hasta la
adolescencia de los hijos, advendra a cierta desestabilizacion, pues esa matriz de sentidos debera
conmoverse y ser cuestionada. Estas claves de acceso al mundo caeran en obsolescencia, y
simultaneamente seguiran funcionando de soporte para que el hijo o hija adolescente construya

un ser juntos grupal extrafamiliar.

Aqui, entre otras tantas operaciones psiquicas, se juega la importancia de la tolerancia que
tendré o no ese aparato psiquico familiar para desestabilizarse, soportar la conmocidn, para tener
que establecerse luego nuevamente un sistema de alianzas que ya no puede quedar igual. Si fuera
asi, el joven o la joven soportarian algo del orden de lo ineluctable operando sus efectos y nos
encontrariamos con una transmision brutal al decir de A. Ciccone ( 1998), que cierra las puertas

para construirse un pasado en la adolescencia, para poder vivir un futuro.

La pareja, por otra parte, debe necesariamente reformular su "ser juntos familiar" y
confrontarse con el enigma de algo nuevo con relacion a su intimidad, sus proyectos, su deseo.
Quedara puesta a prueba respecto de los contenidos psiquicos dejados a un lado, contenidos por
el grupo familiar, entendido como aparato psiquico familiar en una nueva confrontacion con los

significantes que hayan quedado en suspenso. Grassi, A. y Cérdova, N. (2010)

Asi como el nacimiento implicé el advenimiento de un extrafio, contenedor de todo aquello
potencialmente siniestro, la adolescencia hara retornar ese contacto via las novedades tanto
corporales como psiquicas que traen los jovenes. Su sexualidad, su fisonomia, sus olores, sus

ideas.

Brete para los jovenes, brete para los padres, brete para la historia de la familia en sus dos

lineas de linaje: matrilineal y patrilineal. Lo que se plantean los terapeutas de familia consiste no
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tanto en trabajar sobre contenidos fantasmaticos que, cuando pueden emerger, siguen siendo
propiedad de otro dispositivo como el individual, sino en el restablecimiento de la capacidad de
representacion simbolica destituyendo las "prohibiciones sobre el pensamiento™ instituidas en un
proceso de transmision psiquica patoldgica.

Situacion familiar dificil

Articulando los aportes de los dos autores podemos pensar la familia como un espacio grupal,
donde se entraman el "ser juntos familiar” con el "ser sujeto individual”, en un movimiento de
acople psiquico que esta regido por el principio de permanencia y cambio, tal como lo
conceptualizd P. Aulagnier (1991 ). Es decir, que lejos de poder lograr un equilibrio
homeostatico, la familia atraviesa constantes situaciones y acontecimientos que requieren de un

trabajo psiquico grupal que recomponga Yy resitue las alianzas, pactos o contratos inconscientes

que cambian o permanecen en el tejido familiar.

Llegados a este punto definimos situacion familiar dificil como codo aquel acontecimiento o
situacion familiar que se constituye en "potencialmente traumatico” porque desestabiliza y
dificulta la elaboracion y la creacion de un nuevo orden del entramado familiar. Cuando los
padres no pueden sostener la funcidn de "familiarizar”, de poder tramitar ellos lo que irrumpe
como extrafio 0 amenazante, tampoco pueden garantizar condiciones saludables para que lo

elaboren psiquicamente los hijos. (Grassi, A. y Cordova, N. 2010)

Para Grassi, A. y Cérdova. N. (2.010), el estremecimiento o desestabilizacion de la economia
psiquica familiar se puede producir ante las situaciones o acontecimientos mas diversos: muerte
de un familiar, los trabajos psiquicos de un hijo adolescente, divorcio controvertido, el
nacimiento de un hijo con una discapacidad, secretos familiares, duelos no elaborados,

situaciones traumaticas, etc.
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De igual manera, los autores manifiestan que la situacion de caos o desorden exige un plus de
elaboracion del grupo familiar, que puede generar tanto la creacion en el grupo de recursos
psiquicos que antes no existian y que se generan ante el acontecimiento traumatico; o por el
contrario, constituirse en potencialmente traumatico si el grupo, esencialmente sostenido desde

funciones parentales, no pueden generar condiciones saludables de metabolizacion.

Método

La presente investigacion es de tipo descriptivo - transversal. El estudio descriptivo, lo define
Hernandez, Fernandez, Baptista (2014, p. 155) como aquel que busca “indagar la incidencia de
las modalidades o niveles de una 0 méas variables en una poblacion. El procedimiento consiste en
ubicar en una o diversas variables a un grupo de personas u otros seres vivos, [...] y proporcionar
su descripcion”. Es transversal porque “se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo
unico” (Liu, 2008 y Tucker, 2004 — Citado por Hernandez, et al 2014, p. 154). Se trata, entonces,
de un estudio no experimental que, como explica Hernandez (2014, p. 152) “se centra en
observar fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para analizarlos”.
Poblacién participante

Son los estudiantes vinculados a los colegios de la zona urbana del municipio de Charala
Santander (Colegio José Antonio Galan, Escuela Normal Superior, Colegio Integrado Helena
Santos Rosillo), que se encuentren cursando 11° de bachillerato (N= 122), lo anterior entendido
como criterios de inclusion, asi mismo, la seleccidn de la muestra es realizada por un tipo de
muestreo probabilistico aleatorio simple, probabilistico porque No segin Hernandez et al (2014)
este tipo de muestreo permite que todos los elementos de la poblacién tengan la misma

posibilidad de ser seleccionados para la muestra.
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Instrumentos de recoleccidn de informacion

Los instrumentos de medicion a utilizar en este proyecto son en primer lugar, Inventario de
Ideacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI) creada por Osman et al 1998, (citados por
Villalobos Galvis 2009), el cual, consiste en un cuestionario de 14 items, de respuesta tipo
Likert, es decir, con 5 opciones de respuesta a cada pregunta, que van desde 0 (Nunca) a 4
(Siempre), 6 de los 14 items miden el factor denominado Ideacion Suicida Positiva
(correspondientes a factores protectores) y los 8 items restantes miden el factor denominado
Ideacion Suicida Negativa (correspondientes a factores de riesgo). Villalobos Galvis (2009)
Sefiala que “estos 14 items son evaluados en el marco de las dos ultimas dos semanas, en los que
se pregunta qué tan a menudo la persona ha presentado cada uno de los 14 pensamientos” (p.
511). Asi mismo, B Avendafio, M Pérez, M Viancha, L Martinez, R Toro (2017) afirman que los
14 items “en su totalidad permiten determinar la frecuencia de aparicion de cada uno de los
catorce pensamientos.” (p. 31). De igual manera, se implementara una breve encuesta como
encabezado de la escala a utilizar que recolectara algunos datos sociodemograficos,
socioecondmicos y socioculturales los cuales permitiran una descripcion mas amplia, precisa y

clara de los resultados de la presente investigacion.

El segundo instrumento a utilizar, es el Instrumento de Evaluacion de Lazos Parentales
desarrollado por Parker, Tupling y Brown en 1979 (citado por Y Gomez, V Vallejo, J Villada, R
Zambrano .2010). Este instrumento consta de 25 items, 12 de los 25 items evaltan el factor
denominado afecto y los 13 items restantes evaltan el factor denominado control, con respuesta
tipo Likert, es decir, en este caso, con cuatro opciones de respuesta que van de 0 a 3. Y Gomez et

al sefiala que:
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“El sujeto debe elegir aquella alternativa que mejor describa la relacion con cada uno de sus
padres por separado, basado en los recuerdos hasta los 16 afios, segun criterio de los autores.” (p.

66)

Por tanto, esta prueba permite medir y determinar el vinculo hacia los padres objetivamente,
Y Gomez et al (2.010), sefialan que a partir de los resultados obtenidos se puede determinar
“cuatro tipos de vinculos parentales: Vinculo Optimo, Vinculo Ausente o Débil, Construccion

Carifiosa y Control sin afecto” (p. 66)

El procedimiento de investigacién se desarrolla en cuatro fases: 1) Fase preparatoria; 2)

Acceso al campo; 3) Fase analitica; y 4) Fase informativa.

ANALISIS DEL CONTEXTO

Reflexion / Diseiio Reduccion y transformacion de datos

j | 2) Fase de recogida de : ‘ : | 4) Fase
informacion
1) Fase A / /| / 3) Fase A /
preparatoria | / | I/ ‘ analitica I/ |
Trabajo de campo Apropiacién social del conocimiento

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
informativa :
|
|
|
|
|
|
|
|
COMUNICACION E IMPACTO :

Fuente: Elaboracién propia de las investigadoras.

Consideraciones éticas: Normativa que orienta la investigacion con seres humanos, entre
ellas: Resolucion 008430 de 4 de octubre de 1993; Ley 1090 del 2006;
Resultados
A continuacidn, se presentan los resultados de los datos obtenidos a través de la aplicacion de
los instrumentos “Inventario de ldeacion Suicida Positiva y Negativa (PANSI)” creada por

Osman et al 1998 (citados por Villalobos Galvis 2009) y el “Instrumento de Evaluacion de Lazos
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Parentales” desarrollado por Parker, Tupling y Brown en 1979 (citado por Y Gomez, V Vallejo,
J Villada, R Zambrano .2010).

Los datos fueron procesados en el programa de analisis de informacion estadistica SPSS,

permitiendo obtener lo siguiente:

- Caracterizacion sociodemografica de la poblacion
- Tipos de vinculo de la poblacion

- Ideacion Suicidad Positiva y Negativa de la poblacién

Caracterizacion sociodemografica de la poblacion participante

Geénero

EFemenino
O masculing

Grafico 1: Género de los participantes.
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El anterior grafico circular muestra en porcentajes el total de hombres y mujeres participantes
del estudio siendo el 52,46% y 47,54% correspondientemente, tomando en cuenta que el total fue

de 122 participantes, 64 hombres y 58 mujeres respectivamente.

Edad

Wi
=17
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|_RE]
Oz

Gréfico 2. Edad

El anterior grafico circular muestra las edades de los sujetos participantes del estudio,
encontrando que el 51,64% tenian 16 afios, el 26,23% 17 afios, el 16,39% 18 afios, el 4,92% 19

afios y el 0,82% restante 20 afios.siendo prevalecientes las edades de los 16 a los 18 afios.
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Persovive

Grafico 3.Composicion familiar

El grafico antes expuesto permite comprender la composicién familiar de la poblacién
participante, especificamente tomando en cuenta la cantidad de personas con las que viven los
sujetos del estudio, siendo prevaleciente los grupos familiares compuestos de mas de 3 personas.
Siendo asi el 27,87% (4 personas) 24,59% (3 personas) 20,49% (5 personas), y en porcentajes

menores como 10,66% (2 personas)
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Grafico 4. Distribucion de participantes por Institucion educativa

El anterior grafico muestra la poblacién compuesta por 122 adolescentes y la distribucion de la
misma en las tres instituciones educativas, siendo 31 del colegio Nacional José Antonio Galan, 38

del Colegio Integrado Helena Santos Rosillo y 53 de la Escuela Normal Superior de Charala.
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Tipo de Vinculo — Lazos Parentales

TIPO_VINC_P

O vinculo Optima

H vinculo Ausente

O constriccién Carifiosa
O control sin Afecto

Grafico 5. Tipo de vinculo de padre

El anterior grafico muestra los tipos de vinculo obtenidos a través de la aplicacion del
Instrumento de evaluacion de lazos parentales aplicado a adolescentes de Charala Santander,
lograndose evidenciar que especificamente para la relacion con el padre en el 38,52% prevalece la
constriccidn carifiosa la cual se refiere a las conductas de los padres enfatizadas a la afectuosidad,
contenciéon emocional, empatia y cercania, por un lado, y al mismo tiempo son controladores,
intrusivos, tienen un contacto excesivo, infantilizan y previenen la conducta autbnoma de sus hijos,
en el 24,59% vinculo ausente el cual se caracteriza por frialdad emotiva, indiferencia y poca
respuesta empatica a las necesidades, en el 11,48% control sin afecto el cual se caracteriza por
frialdad emotiva, indiferencia y negligencia, al mismo tiempo que son controladores, intrusivos,

tienen un contacto excesivo, infantilizan y previenen la conducta autébnoma vy tan solo el 25,41%
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un vinculo optimo el cual se refiere a un trato afectuoso, empatico y contenedor emocionalmente;

favoreciendo la independencia y la autonomia.

TIPO_VINC_M

O vinculo Optima

H vinculo Ausente

[ constriccién Carifiosa
O control sin Afecto

Gréfico 6.Tipo de vinculo de madre

El anterior grafico muestra los tipos de vinculo obtenidos a través de la aplicacion del
Instrumento de evaluacion de lazos parentales aplicado a adolescentes de Charala Santander,
lograndose evidenciar que especificamente para la relacién con la madre en el 53,28% prevalece
la constriccion carifiosa la cual se refiere a las conductas de las madres enfatizadas a la
afectuosidad, contencién emocional, empatia y cercania, por un lado, y al mismo tiempo son
controladoras, intrusivas, tienen un contacto excesivo, infantilizan y previenen la conducta
autonoma de sus hijos, en el 15,57% vinculo ausente el cual se caracteriza por frialdad emotiva,
indiferencia y poca respuesta empaética a las necesidades, en el 8,20% control sin afecto el cual se
caracteriza por frialdad emotiva, indiferencia y negligencia, al mismo tiempo que son

controladoras, intrusivas, tienen un contacto excesivo, infantilizan y previenen la conducta
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autonoma y tan solo el 22,95% un vinculo optimo el cual se refiere a un trato afectuoso, empatico

y contenedor emocionalmente; favoreciendo la independencia y la autonomia.

Tabla 1 Datos cruzados Tipo de Vinculo Materno- Estrato Socioeconémico

Recuento
Estrato Tota
1 7 3 !
TIPO_VI Vinculo Optimo 10 10 7 27
NC_M Vinculo Ausente 7 11 1 19
Constriccion 18 30 13 61
Carifiosa
Control sin 4 5 0 9
Afecto
Total 39 56 21 116

Descripcion: La anterior tabla corresponde a los datos cruzados de cada tipo de vinculo

materno, con el estrato socioecondmico al que pertenecen la poblacion participante.

A partir, de los datos obtenidos en la anterior tabla se puede observar, en cuanto al vinculo
Materno, que en los participantes pertenecientes al estrato socioecondémico 1, prevalece el tipo de
vinculo Constriccion Carifiosa y Vinculo Optimo, asi mismo, en los participantes pertenecientes
al estrato socioecondmico 2, sobresale el tipo de vinculo Contricién Carifiosa y Vinculo Ausente,

y en los participantes pertenecientes al estrato socioecondémico 3, prevalece el tipo de vinculo
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Constriccion Carifiosa y Vinculo Optimo, sefialando también que el Vinculo Ausente y Control
sin Afecto no estan presentes dentro de los participantes pertenecientes al estrato socioeconémico

3.

Tabla 2 Datos cruzados Tipo de Vinculo Paterno- Estrato Socioeconémico

Recuento
Estrato Tota
1 7 3 !
TIPO_VI Vinculo Optimo 6 16 8 30
NC_P Vinculo Ausente 15 13 2 30
Constriccion 13 22 9 44
Carifiosa
Control sin 5 5 2 12
Afecto
Total 39 56 21 116

Descripcion: La anterior tabla corresponde a los datos cruzados de cada tipo de Vinculo
Paterno, con el estrato socioecondmico al que pertenecen la poblacion participante.
A partir, de los datos obtenidos en la anterior tabla se puede observar, en cuanto al vinculo
Paterno, que en los participantes pertenecientes al estrato socioeconémico 1, prevalece el tipo de
Vinculo Ausente y Constriccion Carifiosa, asi mismo, en los participantes pertenecientes al estrato

socioecondémico 2, sobresale el tipo de vinculo Constriccién Carifiosa y Vinculo Optimo, y en los
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participantes pertenecientes al estrato socioecondémico 3, prevalece el tipo de vinculo Constriccion
Carifiosa y Vinculo Optimo.

Por tanto, teniendo en cuenta los resultados de las dos tablas anteriores, se puede establecer
que en los participantes del estrato socioeconémico 3, tanto para el de vinculo materno como
paterno, los tipos de Vinculo Ausente y Control Sin Afecto tienen menor presencia en comparacion

con los estratos 1y 2. Siendo estos dos Vinculos de caracteristicas negativas.

Tabla 3 Datos cruzados Tipo de Vinculo Materno- Género

Recuento

Género Total
Femeni Mascul
no ino
TIPO_VIN Vinculo Optimo 13 15 28
cM Vinculo Ausente 6 13 19
Constriccion 34 31 65
Carifiosa

Control sin Afecto 5 5 10
Total 58 64 122

Descripcién: La anterior tabla corresponde a los datos cruzados de cada tipo de Vinculo

Materno, con el género al que pertenecen la poblacién participante.
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A partir, de los datos obtenidos en la anterior tabla se puede observar, en cuanto al vinculo
Materno, que, en los participantes, tanto del género femenino como masculino, los vinculos méas
representativos son los vinculos de Constriccion Carifiosa y Vinculo Optimo, es decir, que el
vinculo materno se muestra como un vinculo de aspecto positivos dentro de la poblacion

participante perteneciente a los dos géneros.

Tabla 4 Datos cruzados Tipo de Vinculo Paterno- Género

Recuento

Género Total
Femeni Mascul
no ino
TIPO_VIN Vinculo Optimo 15 16 31
cP Vinculo Ausente 14 16 30
Constriccion 20 27 47
Carifiosa

Control sin Afecto 9 5 14
Total 58 64 122

Descripcién: La anterior tabla corresponde a los datos cruzados de cada tipo de Vinculo
Paterno, con el género al que pertenecen la poblacion participante.

A partir, de los datos obtenidos en la anterior tabla se puede observar, en cuanto al vinculo

Paterno, que, en los participantes, tanto del género femenino como masculino, los vinculos mas

representativos son los vinculos de Constriccion Carifiosa y Vinculo Optimo, es decir, que, asi
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como el vinculo materno, el vinculo paterno se muestra como un vinculo de aspecto positivos
dentro de la poblacion participante perteneciente a los dos géneros.

Sin embargo, teniendo en cuenta los resultados de las dos tablas anteriores, se puede
establecer que, aunque en el vinculo materno como paterno fueron mas representativos los
vinculos de Constriccién Carifiosa y Vinculo Optimo, se evidencia que en el vinculo paterno se
muestra mas presencia de Vinculos Ausentes y Control sin Afecto para los dos géneros, esto en
comparacion con el vinculo materno.

Ideacion Suicida Positiva y Negativa

Tabla 5 Descriptivos Ideacion Suicida Positiva y Negativa PANSI — Charala

Estadisticos descriptivos

N Ran Min Ma Me Desviaci Var
go imo Ximo dia On estandar ianza
IdeacPOSIT 122 22 2 24 17, 3,952 15,
IVA 85 614
IdeaNEGA 122 31 0 31 2,7 5,668 32,
TIVA 0 127
N  valido 122

(por lista)

La tabla anterior muestra los estadisticos descriptivos obtenidos de los resultados de la escala
de Ideacion Suicida Positiva y Negativa PANSI, de una muestra de 122 personas del municipio de

Charal4 Santander.
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Gréfico 7. Ideacion Suicida Positiva Charala

El anterior grafico representa la frecuencia en torno a las puntuaciones obtenidas en la escala
de ideacion suicida positiva en una poblacion de 122 adolescentes de Charala Santander, la cual
corresponde a factores protectores ante las conductas suicidas siendo prevalecientes las
puntuaciones superiores a 15, tomando en cuenta que la puntuacion maxima a obtener en esta
escala era de 24 se consideran significativas las puntuaciones obtenidas ya que se encuentran por
encima de la media, lo que permite entender que la poblacion participante posee factores

protectores ante las conductas suicidas.
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Grafico 8. Ideacién Suicida Negativa Charala

El anterior grafico representa la frecuencia en torno a las puntuaciones obtenidas en la escala
de ideacion suicida negativa en una poblacion de 122 adolescentes de Charala Santander, la cual
corresponde a factores de riesgo ante las conductas suicidas siendo prevaleciente la puntuacion de
0 con un 54,92% de los casos, tomando en cuenta que la puntuacion maxima a obtener en esta
escala era de 32 se consideran significativas las puntuaciones obtenidas ya que se encuentran muy
por debajo de la media lo que permite entender que la poblacion participante no se encuentra tan

expuesta a factores de riesgo ante conductas suicidas.
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Grafico 9. Ideacién Suicida Positiva Colegio José Antonio Galan

El anterior grafico representa la frecuencia en torno a las puntuaciones obtenidas en la escala
de ideacion suicida positiva en 31 adolescentes del colegio Nacional José Antonio Galan, la cual
corresponde a factores protectores ante las conductas suicidas siendo prevalecientes las
puntuaciones superiores a 15 tomando en cuenta que la puntuacion maxima a obtener en esta escala
era de 24 se consideran significativas las puntuaciones obtenidas ya que se encuentran por encima
de la media, lo que permite entender que la poblacidn participante posee factores protectores ante

las conductas suicidas.
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Grafico 10. Ideacion Suicida Negativa Colegio José Antonio Galan

El anterior grafico representa la frecuencia en torno a las puntuaciones obtenidas en la escala
de ideacion suicida negativa en una poblacion de 31 adolescentes del Colegio Nacional Jose
Antonio Galan, la cual corresponde a factores de riesgo ante las conductas suicidas siendo
prevaleciente la puntuacion de 0 con un 45,16% de los casos, tomando en cuenta que la puntuacién
méaxima a obtener en esta escala era de 32 se consideran significativas las puntuaciones obtenidas
ya que se encuentran muy por debajo de la media lo que permite entender que la poblacion

participante no se encuentra tan expuesta a factores de riesgo para conductas suicidas.
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Grafico 11. Ideacion Suicida Positiva Escuela Normal Superior de Charala

El anterior grafico representa la frecuencia en torno a las puntuaciones obtenidas en la escala
de ideacidn suicida positiva en 53 adolescentes de la Escuela Normal Superior de Charald, la cual
corresponde a factores protectores ante las conductas suicidas siendo prevalecientes las
puntuaciones superiores a 15 tomando en cuenta que la puntuacién méaxima a obtener en esta escala
era de 24 se consideran significativas las puntuaciones obtenidas ya que se encuentran por encima
de la media, lo que permite entender que la poblacidn participante posee factores protectores ante

las conductas suicidas.
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Grafico 12. Ideacion Suicida Negativa Escuela Normal Superior de Charala

El anterior grafico representa la frecuencia en torno a las puntuaciones obtenidas en la escala
de ideacion suicida negativa en una poblacidn de 53 adolescentes de la Escuela Normal Superior
de Charala, la cual corresponde a factores de riesgo ante las conductas suicidas siendo
prevaleciente la puntuacién de 0 con un 52,83% de los casos, tomando en cuenta que la puntuacion
méaxima a obtener en esta escala era de 32 se consideran significativas las puntuaciones obtenidas
ya que se encuentran muy por debajo de la media lo que permite entender que la poblacion

participante no se encuentra tan expuesta a factores de riesgo para conductas suicidas.
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Grafico 13. Ideacion Suicida Positiva Colegio Integrado Helena Santos Rosillo

El anterior grafico representa la frecuencia en torno a las puntuaciones obtenidas en la escala
de ideacion suicida positiva en 38 adolescentes del colegio Integrado Helena Santos Rosillo, la
cual corresponde a factores protectores ante las conductas suicidas siendo prevalecientes las
puntuaciones superiores a 17 tomando en cuenta que la puntuacién maxima a obtener en esta
escala era de 24 se consideran positivas las puntuaciones obtenidas ya que se encuentran por
encima de la media, lo que permite entender que la poblacion participante posee factores

protectores ante las conductas suicidas.
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Grafico 14. Ideacion Suicida Negativa Colegio Integrado Helena Santos Rosillo

El anterior grafico representa la frecuencia en torno a las puntuaciones obtenidas en la escala
de ideacion suicida negativa en una poblacion de 38 adolescentes del colegio Integrado Helena
Santos Rosillo, la cual corresponde a factores de riesgo ante las conductas suicidas siendo
prevaleciente la puntuacién de 0 con un 65,79% de los casos, tomando en cuenta que la puntuacion
méaxima a obtener en esta escala era de 32 se consideran significativas las puntuaciones obtenidas
ya que se encuentran muy por debajo de la media lo que permite entender que la poblacion

participante no se encuentra tan expuesta a factores de riesgo para conductas suicidas.
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Ideacidn Suicida Positiva y Negativa por Instituciones
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Grafico 15. Ideacion Suicida Negativa y Positiva por Instituciones

El anterior grafico de barras muestra las medias de la poblacion en general, entorno a la ideacion
suicida positiva y negativa, y permite notar la prevalencia de factores protectores para las
conductas suicidas al presentarse puntuaciones mas altas en el factor ideacion suicida positiva, en
las tres instituciones e igualmente bajas puntuaciones en factores de riesgo.

Discusion

A partir de los andlisis estadisticos realizados con los datos obtenidos de una poblacién de 122
adolescentes de tres instituciones educativas de Charala- Santander, conformada por sujetos entre
las edades de 16 a 20 afios, con composiciones familiares predominantes mayor de 3 personas, de
estrato socioecondmico no superior a tres y predominantemente estrato dos, se puede establecer:

Que en la poblacion objeto de estudio, el fenémeno de ideacion suicida, especificamente la
negativa, entendida como el conjunto de factores de riesgo asociados a las conductas suicidas no

prevalecen, esto, tomando en cuenta que los resultados obtenidos arrojan bajas puntuaciones con
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respecto a este factor y mostrando puntuaciones altas para el factor de ideacion suicida positiva,
entendida como factores protectores para conductas suicidas. (Ver gréafica 15)

Asi mismo, mediante los resultados se puede caracterizar las condiciones del vinculo parental
encontrando especial predominancia del vinculo constriccion carifiosa y vinculo optimo, tanto en
la relacion materna como en la relacion paterna, teniendo en cuenta que estos dos tipos de
vinculo corresponden a modalidades positivas de interaccion familiar, por consiguiente se puede
establecer que el vinculo parental de caracteristicas positivas puede considerarse un factor que
ayuda en la modulacién del fenémeno de la ideacién suicida en adolescentes, es decir las
estructuras familiares representativas dentro de la poblacion le brindan a estos un sostén y les
dotan de estrategias para el afrontamiento de crisis vitales.

Al comparar los datos obtenidos en cada una de las instituciones educativas se logran destacar
algunas diferencias, que aunque no son amplias podrian permitirnos resaltar caracteristicas
propias de cada una de las instituciones y las incidencias de las mismas, como en el caso del
Colegio Nacional José Antonio Galan, la cual es la institucion que mayor porcentaje presenta en
Ideacion Suicida Negativa, en comparacion con las otras dos instituciones, es aqui donde se
pueden estimar dos factores que posiblemente estén relacionados con este fenomeno, el primero,
es que esta institucion educativa, no cuenta con los servicios de psicorientacion, servicio que esta
presente en las otras dos instituciones educativas, y la segunda es que esta institucion educativa
posee la poblacion mas vulnerable del municipio.

Como puede observarse en lo expuesto hasta aqui, los hallazgos obtenidos en este estudio dan
cuenta de que, de manera predominante, la variable ideacion suicida presenté un bajo
comportamiento en el grupo participante y, de manera analoga, la variable de vinculo familiar

estuvo determinada por el tipo de vinculo estrecho — carifioso. Esta relacion es, a todas luces,
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coherentes con los supuestos iniciales de investigacion en lo que se entiende la importancia del
sistema de relacion familiar como factor protector frente a la ideacion suicida, especialmente en
el grupo etario de los adolescentes.

A este respecto hay que decir que existen numerosos estudios que, en la actualidad, han
profundizado en el analisis de los sistemas vinculares en relacion con los comportamientos auto
lesivos. Muestra de ello son los trabajos de Elbogen, E. et. al. (2000); Becker, S., Foster, J. &
Luebbe, A. (2020); Wang, Y. e. al. (2019) y Auersperg, F. (2019). Estos trabajos coinciden en
que las experiencias negativas en el plano familiar durante la infancia pueden rastrearse
longitudinalmente como factores de riesgo que, en la adultez joven inciden en comportamientos
asociados con el suicidio. En el mismo sentido, las experiencias tempranas positivas en la
experiencia familiar funcionarian como factores protectores para el adulto ante las diferentes
demandas que presenta la realidad externa.

Junto con los estudios arriba citados es importante, también, hacer mencion de trabajos como
el de McBee, S. et. al. (2019), que pone énfasis en el disefio de estrategias de atencion e
intervencidn para adolescentes con ideacion suicida o comportamientos suicidas. Estas
estrategias incluyen el fortalecimiento de los vinculos familiares de los adolescentes y su
insercion en sistemas sociales que permitan afianzar su dimension interpersonal. En el caso
particular del estudio aqui desarrollado podria pensarse que es, asimismo, un insumo importante
para el disefio de estrategias de promocidn y prevencion encaminadas hacia el fomento de la
calidad de vida y salud integral de los adolescentes en nuestros entornos directos.

El punto esencial derivado de los hallazgos de este trabajo es, en ese sentido, coincidente con
formulaciones de trabajos como el de Duarte, T. et. al. (2019), quienes dejan claro que existen

causas interpersonales relacionadas con la ideacién suicida, los intentos de suicidio y demas
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comportamientos auto lesivos en adolescentes. Estas causas interpersonales, més alla de explicar
el fenémeno, permiten direccionar las acciones profesionales para incidir en la mitigacion de una
realidad que claramente afecta la salud mental de los adolescentes y sus familias. Esto mismo lo
habia explicado trabajos como el de Gunn, J. y Lester, D. (2014) quienes sostiene que es
importante entender el suicidio como un fendmeno que se gesta en el plano interpersonal de los
seres humanos y en esa medida, es también desde el plano interpersonal que se pueden
direccionar las estrategias de prevencion.

Sirve de apoyo a lo anterior, reconocer que el estudio de la ideacion suicida en adolescentes
debe considerar la dimension interpersonal también inscrita en los escenarios de socializacion
secundaria, especificamente la escuela, dado que, como lo exponen los trabajos de Goodwill, J. y
Zhou, S. (2020), el estigma social que se da en las escuelas esté asociado con la ideacion suicida.
De modo que la influencia de las relaciones en el grupo de pares son también factor fundamental
en la intervencidn integral de este fendmeno con los adolescentes. Consecuentemente, acogemos
también desde los hallazgos de nuestra investigacion la reflexion presentada por Healey, J.
(2014) en tanto que el suicidio se puede prevenir. Lo importante es identificar las sefiales de
alarma y los factores que predisponen al sujeto a transitar desde la ideacidn hasta la consumacion
del acto suicida.

Hasta este punto podemos ver que desde muchas fuentes se reafirma la relacion entre vinculo
familiar y salud mental. Se plantea la evidencia de que las etapas tempranas son fundantes para
el desarrollo saludable del ser humano, y esto se puede colegir no solamente con el fenémeno
abordado en este estudio sino con muchas otras evidencias de naturaleza similar. Conviene

recordar, al respecto, lo que considera Cancrini, L. (2011) como infancia infeliz:
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Infancias vividas durante periodos largos en contextos interpersonales que facilitan,
con estimulos inapropiados, un funcionamiento no integrado de la mente del nifo,
bloqueando o invirtiendo, sobre todo si el nifio estd solo, el progreso de sus
capacidades para integrar las representaciones buenas y malas del Si mismo y del
objeto. (p. 157)

Es, pues, evidente que la construccion identitaria encuentra en la temprana infancia una etapa
fundamental de estructuracién y sera en la adolescencia que la consolidacidn de esta identidad se
logre. De manera que una infancia marcada por una pobre contencidn afectiva podria ser menos
favorecedora de una vivencia saludable de la adolescencia y, puestos en el contexto de este
trabajo, entrevemos que una infancia marcada por vinculos seguros y amorosos puede ser
determinante para el avance saludable del desarrollo emocional del adolescente.

De acuerdo con esta idea debemos decir que, en si misma, la adolescencia no es una etapa de
patologia, méas alla de esto, la adolescencia implica una serie de tareas evolutivas que estan
influenciadas por los recursos personales consolidados en las etapas precedentes del desarrollo.
Y en este mismo sentido insiste Castillo, G. (2016, p. 16), cuando afirma que “la adolescencia no

es una crisis de tipo patoldgico, sino de crecimiento, de adaptacion a una nueva edad”.

Conclusiones
Se puede concluir que el fendmeno de ideacion suicida, entendida como negativa en el sentido
de que se trata del conjunto de factores de riesgo asociados a las conductas suicidas no
prevalecen en la poblacién participante del estudio, resaltando por otra parte factores protectores

ante conductas suicidas.
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También se resalta que los tipos de vinculo que prevalecen corresponden a vinculo
constriccion carifiosa y vinculo optimo, tanto en la relacion materna como en la relacion paterna.
Teniendo en cuenta lo anterior cabe resaltar la importancia de la red de apoyo familiar en la
prevencion de conductas suicidas durante la etapa adolescente y el desarrollo 6ptimo de los
individuos en esta etapa.

Sugerencias y Recomendaciones

A partir del estudio llevado a cabo, se puede tomar en consideracion:

1. Importancia de la presencia de profesionales en salud mental en las instituciones
educativas, que favorezcan el desarrollo integral de los adolescentes.

2. Replicacion del estudio en otro tipo de contexto que permita destacar diferencias
con respecto a la locacion, poblacion y estilo de vida de los individuos.

3. La prevencion del fendmeno suicida a partir del fortalecimiento de estrategias de

interaccion familiar en las instituciones educativas.
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Apeéndices

Apendice A. Consentimiento informado

FUNDACION UNIVERSITARIA DE SAN GIL -UNISANGIL-

Programa de psicologia UNAB ext. UNISANGIL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto Determinacion de la red de apoyo familiar como factor modulador en la ideacion

suicida en adolescentes de una institucion educativa de Charala Santander

Investigadores Erika Paola Gonzéalez Reyes

Angy Carolina Pinzén Porras

NUmero de teléfono 3118284442, 3229460437

y correo electrénico Egonzalez134@unab.edu.co, apizon@unab.edu.co

Lugar Charala (Santander — Colombia)

Este Consentimiento Informado puede contener palabras que usted no entienda. Por favor pregunte al investigador
principal para que le explique cualquier palabra o informacion que usted no entienda claramente. Usted puede llevarse
a su casa una copia de este consentimiento para pensar sobre este estudio o para discutir con su familia 0 amigos antes

de tomar su decision.

Usted ha sido invitado(a) a participar en un estudio de investigacion. Antes de que usted decida participar en el estudio, por

favor, lea este consentimiento cuidadosamente. Haga todas las preguntas que usted tenga, para asegurarse de que entienda los

procedimientos del estudio, incluyendo los riesgos y los beneficios.

El objetivo principal de esta investigacion es determinar la influencia de la red de apoyo familiar en la ideacion suicida en

adolescentes. En esta investigacion se toman como participantes a adolescentes en nivel de educacion media (edades predominantes

16 -18 afios) vinculados al Colegio José Antonio Galan del municipio de Charala
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El estudio es completamente voluntario. Si Usted decide autorizar a su hijo(a) a participar, se le pedird responder a dos
instrumentos de evaluacion, uno de ideacion suicida y otro de evaluacion de lazos parentales, denominados: Inventario de Ideacion
Suicida Positiva y Negativa (PANSI) [Osman et. Al. 1998] e Instrumento de Evaluacion de Lazos Parentales [Parker, Tupling y
Brown,1979], el (los) cual(es) contiene(n) un total de 39 items, de facil respuesta. Esto tomara aproximadamente 8 minutos de su

tiempo.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio. Si tiene
alguna duda sobre esta actividad puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en ella. Igualmente, puede
retirar su participacion en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Asimismo, queda claro que usted no
recibira ningun beneficio econdmico por participar en este estudio. Su participacion es un aporte para el desarrollo de la ciencia'y
el conocimiento del fendmeno de la ideacidn suicida en adolescentes y solo con la contribucion solidaria de muchas personas como

usted sera posible comprenderlo mejor.

Nombres y apellidos del padre o

representante del menor

Documento de identidad

Fecha

Firma

Nombre del menor

Edad

Grado que cursa

Apendice B. Inventario de ideacion suicida positiva y negativa PANSI

1. ¢Has considerado seriamente matarte porque no pudiste cumplir con lo que

otras personas esperaban de ti?
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2. ¢Has sentido que tenias el control de la mayoria de las situaciones de tu
vida?

3. ¢Pensaste en matarte porque no tenias esperanza en el futuro?

4. ¢ Te sentiste tan triste por tu relacion con alguien importante, que quisiste

estar muerto?

5. ¢Pensaste en matarte porque no pudiste hacer algo que era muy importante
en tu vida?

6. ¢ Tuviste esperanza en el futuro porgue las cosas estaban saliendo como tu
querias?

7. ¢Pensaste en matarte porque no encontraste una solucién a un problema
personal?

8. ¢ Te sentiste alegre porque te estaba yendo bien en el colegio o en el trabajo?

9. ¢Pensaste en matarte porque viste que tu vida era un fracaso?

10. ¢Pensaste que tus problemas eran tan graves que la Unica opcion que tenias

era suicidarte?

11. ¢ Te sentiste tan solo(a) o tan triste que querias matarte para asi terminar con
ese sufrimiento?

12. ¢ Tuviste confianza en las capacidades que tenias para enfrentar la mayoria
de problemas de tu vida?

13. ¢Sentiste que valia la pena vivir la vida?

14, ¢ Tuviste confianza en lograr tus metas en el futuro?
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Apendice C. Instrumento de evaluacion de lazos parentales

Instrumento de Lazos Parentales (P.B.I)

(Parker, Tuplin & Brown, 1979) (Adaptado por Vallejo, Villada & Zambrano, 2007)

INSTRUCCIONES

Este cuestionario incluye una lista de algunas actitudes y conductas de los padres.

Responda dentro del paréntesis con base en como usted recuerde a su

padre hasta la edad de 16 afios.

3= Siempre pasaba

2= Algunas veces pasaba

1= Rara vez pasaba

0= Nunca pasaba

PADRE

1. Hablaba conmigo en voz calida y amigable. ()

2. No me ayudaba tanto como yo lo necesitaba. ()
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3. Me dejaba hacer cosas que me gustaba hacer. ()

4. Parecia emocionalmente frio conmigo. ()

5. Parecia entender mis problemas y preocupaciones. ()

6. Era carifioso conmigo. ()

7. Le gustaba que yo tomara mis propias decisiones. ()

8. No queria que yo creciera. ()

9. Trataba de controlar todo lo que yo hacia. ()

10. Invadia mi intimidad. ()

11. Disfrutaba hablar conmigo. ()

12. Frecuentemente me sonreia. ()

13. Tendia a consentirme. ()

14. Parecia que no entendia lo que yo queria o necesitaba. ()

15. Me dejaba tomar mis propias decisiones. ()

16. Me hacia sentir que no me queria. ()

85
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17. Podia hacerme sentir mejor cuando yo estaba disgustado/a. ()

18. No hablaba mucho conmigo. ()

19. Trataba de hacer sentir dependiente de él. ()

20. Sentia que no podia cuidar de mi mismo/a, si no estaba cerca. ()

21. Me daba tanta libertad como yo queria. ()

22. Me dejaba salir a menudo, cuando yo queria. ()

23. Fue sobreprotector conmigo. ()

24. No me alababa. ()

25. Me dejaba vestir como yo queria. ()

INSTRUCCIONES

Este cuestionario incluye una lista de algunas actitudes y conductas de los padres.

Responda dentro del paréntesis con base en como usted recuerde a su
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madre hasta la edad de 16 afios.

3= Siempre pasaba

2= Algunas veces pasaba
1= Rara vez pasaba
0= Nunca pasaba

MADRE

[EY

. Hablaba conmigo en voz calida y amigable. ()

2. No me ayudaba tanto como yo lo necesitaba. ()

3. Me dejaba hacer cosas que me gustaba hacer. ()

4. Parecia emocionalmente fria conmigo. ()

5. Parecia entender mis problemas y preocupaciones. ()
6. Era carifiosa conmigo. ()

7. Le gustaba que yo tomara mis propias decisiones. ()

8. No queria que yo creciera. ()

©

. Trataba de controlar todo lo que yo hacia. ()
10. Invadia mi intimidad. ()

11. Disfrutaba hablar conmigo. ()

12. Frecuentemente me sonreia. ()

13. Tendia a consentirme. ()

14. Parecia que no entendia lo que yo queria o necesitaba. ()

87
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Me dejaba tomar mis propias decisiones. ()

Me hacia sentir que no me queria. ()

Podia hacerme sentir mejor cuando yo estaba disgustado/a. ()
No hablaba mucho conmigo. ()

Trataba de hacerme sentir dependiente de ella. ()

Sentia que no podia cuidar de mi mismo/a, si no estaba cerca. ()
Me daba tanta libertad como yo queria. ()

Me dejaba salir a menudo, cuando yo queria. ()

Fue sobreprotectora conmigo. ()

No me alababa. ()

Me dejaba vestir como yo queria. ()



